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Epidemiologie du cancer 
de la prostate 


Premier cancer de I'homme en France, 4 e cancer au rang mondial, 
le cancer de la prostate voit son incidence augmenter fortement 
partout, probablement en raison des progres de son depistage 
individuel. Toutefois, seul un cancer sur deux est encore depiste 
a un stade localise. 


Xavier Rebillard*, Brigitte Tretarre**, Arnauld Villers*** 


L e cancer de la prostate est un probleme de sante 
publique. II est actuellement le plus frequent et la 
2 e cause de deces par cancer chez Fhomme dans la 
plupart des pays developpes. 1,2 Revolution des pratiques, 
notamment concernant le dosage regulier de l’antigene 
specifique de la prostate (PSA), permet le plus souvent 
d’effectuer son diagnostic a un stade localise, accessible a 
un traitement curateur. 3 4 

EN FRANCE, LE CANCER DE L'HOMME 
LE PLUS FREQUENT 

Une incidence en constante augmentation 

En France, le cancer de la prostate est devenu le cancer 
le plus frequent chez rhornme : pres de 25 % des nou- 
veaux cas de cancers masculins. Le nombre de nouveaux 
cas annuels a ete multiplie par 4 depuis 1980. II est estime 
a 40 309 en 2000 (tableau 1). 5 

C’est un cancer du sujet age, tres rare avant 50 ans 
(0,3 %). L’incidence augmente en fonction de Page. L’age 
median au diagnostic est de 74 ans (tableau 2). 


On constate, entre 1975 et 2000, une augmentation 
annuelle de Pincidence de 4,8 %. Cette augmentation s’est 
encore accentuee ces demieres annees (7,9 % entre 1995 
et 2000). Le vieillissement de la population n’explique pas 
a lui seul ce net accroissement qui est concomitant de l’u- 
tilisation plus large du dosage du PSA et du developpe- 
ment des biopsies prostatiques systematises echogui- 
dees (6 a 12 prelevements par procedure). On estime que 
120 a 150 000 biopsies de prostate sont pratiquees par an 
en France. Le taux d ’incidence ajuste a Page a ete multiplie 
par 3. 5 

La probability pour un Franyais de se voir reveler un 
cancer de la prostate au cours de la vie etait evaluee a 
7,9 % en 1992 et a 13 % en 1998 (soit 1 homme sur 8). 

Les enregistrements effectues par 9 registres des 
tumeurs franyais font apparaitre une reduction recente de 
l’ecart entre les taux d’incidence de ces departements. 5,6 

Mortalite stable en France 

La mortalite par cancer reste relativement stable en 
depit de l’augmentation importante de son incidence 
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Le cancer de la prostate en France : 
nombre de nouveaux cas, taux bruts et taux 
standardises sur la population mondiale, 
par an 


ANNEE 

NOMBRE 

TAUX BRUTS POUR 
100 000 HOMMES 

TAUX STANDARDISES SUR 

LA POPULATION MONDIALE 

1980 

10 856 

41,3 

25,3 

1985 

14132 

52,4 

31,6 

1990 

19 499 

70,6 

41,3 

1995 

27 513 

97,2 

54,4 

2000 

40 309 

141,4 

75,3 
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Le cancer de la prostate en France : 
nombre de deces, taux bruts annuels 
et taux standardises sur la population 
mondiale, par an 


ANNEE 

NOMBRE 

TAUX BRUTS POUR 
100 000 HOMMES 

TAUX STANDARDISES SUR 
LA POPULATION MONDIALE 

1980 

6 979 

26,5 

15,7 

1985 

7 852 

29,1 

16,1 

1990 

8 790 

31,8 

16,3 

1995 

9 575 

33,8 

16,1 

2000 

10 004 

35,1 

15,9 
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Incidence en fonction de lage : nom b re 
et taux bruts estimes par tranches d’age 
en France, en 2000 


TRANCHES 0' AGE 
(ANS) 

NOMBRE ESTIME 

TAUX BRUTS 

(POUR 100 000 HOMMES) 

60 a 64 

3 745 

292 

65 a 69 

7117 

575,1 

70 a 74 

9 362 

869,1 

75 a 80 

9154 

1 086,2 

80 a 84 

4 615 

1 196,4 




(fig.l et 2). Le cancer de la prostate est la 2 e cause de 
deces par cancer chez Fhomme apres le cancer du pou- 
mon et la 4' hommes et femmes confondus. Le taux de 
mortalite par cancer de la prostate a augmente de 0,17 % 
par an de 1980 a 2000. Avec 10 004 deces en 2000, il 
represente 10 °/o des causes de deces par cancer chez 
Fhomme. En 2000, le taux brut de mortalite etait de 35,1 
pour 100 000 hommes (tableau 3). Ce taux augmente 
regulierement avec Page (65,2 pour les 65-69 ans ; 136,9 
pour les 70-74 ans ; 260,5 pour les 75-79 ans ; 459,2 pour 
les 80-84 ans ; et 900,9 pour les plus de 85 ans). 

La mortalite ajustee a 1’age est stable depuis 1980, 
confirmant que l’accroissement du nombre de deces est 
exphque par le vieillissement de la population. 5 Les don- 
nees de 5 registres font meme apparaitre une diminution 
des taux de mortalite (3,3 % par an) entre 1990 et 1996. 78 

Mortalite prematuree faible 

Parallelement, l’esperance de vie des Fran^ais s’allonge. 
A 70 ans, elle est actuellement de 14,8 annees en l’absence 
de comorbidite competitive et de 8,4 annees en cas de 
comorbidites moderees. 9 Les previsions devolution 
demographique pour les decennies a venir indiquent un 
doublement du nombre d’hommes de ces classes d’ages 
(INSEE 1999). 


La mortahte prematuree par cancer de prostate (deces 
par cancer avant 65 ans) reste faible en France et ne repre- 
sente que 0,8 °/o des annees potentielles de vie perdues 
entre 0 et 65 ans. 9 

Risques relatifs selon la cohorte de naissance 

Le risque de developper un cancer prostatique aug- 
mente pour les tranches d’age les plus jeunes. Pour un 
homme ne en 1928, le risque d’etre atteint d’un cancer de 
la prostate avant 75 ans (taux cumule) est estime a 7,3 %. 
Ce risque serait multiplie par 2,97 pour un homme ne en 
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CANCER DE LA PROSTATE EPIDEMIOLOGIE 


Dans FHerault, une tres forte augmentation 



Annee 


UL'llllll Evolution du cancer de la prostate en 14 ans dans I'Herault. 


L a France ne dispose pas d'un enregis- 
trement national des cas de cancer. Les 
resultats nationaux d'incidence pre- 
sents par le reseau FRANCIM pour I'annee 
2000 sont une estimation du nombre de cas 
attendus a partir du nombre de cas de can- 
cer de prostate et de deces par cancer enre- 
gistres jusqu'en 1997 dans 9 departements 
couverts par un registre general des 
tumeurs. 12 

Pour prendre un exemple, le registre de 
I'Herault a effectue I'analyse de ses donnees 
pour les annees 1998 a 2000. 3 Elies permet- 
tent de connaTtre revolution du cancer de la 
prostate entre 1997 et 2000 sur ce departe- 
ment et de la comparer aux estimations 
nationales. 

L'augmentation de I'incidence du cancer 
de la prostate est tres forte ces 3 dernieres 
annees, imprevisible par les estimations 
(+ 51 % entre 1998 et 2000) [fig.1], 
Desormais, le cancer de la prostate est le 
r cancer dans I'Herault, tous sexes confon- 
dus, et represente 27,5 % des cancers mas- 
culins. Son incidence a triple en 14 ans, pas- 
sant de 55,1 a 174,2 pour 100 000 hommes. 


En 2000, la probability d'avoir un cancer de 
la prostate avant 75 ans dans I'Herault etait 
de 12,3 % (soit 1 homme sur 8) et de 22,4 % 
avant 85 ans. 

L'augmentation du taux d'incidence, 
concerne tous les ages des 50 ans, mais est 
plus importante pour les hommes jeunes. 
Les taux d'incidence sont multiplies par 5 
entre 1990 et 2000 pour la tranche d'age 
50-54 ans, par 7 entre 55-59 ans, par 3 
entre 60-69 ans, par 2,5 entre 70-74 ans, 
par 2 entre 75-79 ans, puis par 1,5 pour les 
80 ans et plus (fig. 2). 3 


Par contre, comme dans les autres depar- 
tements, la mortalite est restee stable dans 
le temps et represente 12,3 % des deces par 
cancer chezl'homme. 

Ces resultats sont anterieurs a I'inclusion 
de la population masculine (101 300 hom- 
mes de 55 a 70 ans) du Tarn et de I'Herault 
dans le protocole randomise europeen 
(ERSPC) de depistage du cancer de prostate 
qui devrait modifier I'epidemiologie du can- 
cer de prostate dans ces 2 departements. 4 

1. Remontet L, Esteve J, Bouvier AM et at. Cancer 

incidence and mortality in France over the period 
1978-2000. Rev Epidemiol Sante Publique 2003 ; 

51 : 3-30. 

2. Bauvin E, Remontet L, Grosclaude P, FRANCIM 
et CepiDc. Incidence et mortalite du cancer de 
prostate en France : tendances evolutives entre 
1978 et 2000. Prog Urol 2003 ; 6 : 1334-9 

3. Tretarre B, Rebillard X, Daures JP, Iborra F, 

CRISAP-LR, ARCOU. Les cancers urologiques 
dans le departement de I'Herault. Ouatorze ans 
d'enregistrement continu. Prog Urol 2003 ; 13 : 
394-403. 

4. Villers A, Malavaud B, Bataille V, Rrebillard X, 
Iborra F. ERSPC : Features and preliminary 
results of France. BJU International ; 2003 ; 92 : 1-5. 



UII11LZ4 Evolution du cancer de la prostate, par tranches d’age, en 10 ans, dans 
I’Herault. 


1943 et par pres de 5 pour un homme ne en 1953 si la ten- 
dance actuelle se pours uivait. 

A l’inverse, revolution de la mortalite par cohorte mon- 
tre une diminution du risque pour les cohortes les plus 
jeunes. 8 

Au niveau mondial, au 4' rang des cancers 

Les taux d’incidence standardises sur la population 
europeenne et mondiale sont respectivement de 118,1 et 
75,9 pour 100 000 avec des taux de mortalite respectifs de 
27,8 et 15,9 pour 100 000 (tableau 4). 5 


Incidence et mortalite en France en 2000 
taux standardises France, Europe, Monde 



INCIDENCE 

MORTALITE 

Taux brut en France 

141,4 

35,1 

Taux standardise en Europe 

118,1 

27,8 

Taux standardise dans le monde 

75,9 

15.9 


lilill&IIH 
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Le risque familial 


* =! fill la ! UJJ U i 3 U 

)■ L'incidence du cancer de prostate auqmente chaque annee 

(7,9 % par an entre 1995 et 2000), essentiellement du fait 
du depistaqe individuel par dosaqe du PSA. 

•■■■■)■ L'Association frangaise d'uroloqie recommande le depistaqe 
du cancer de la prostate par dosaqe annuel du PSA total 
et toucher rectal entre 50 et 75 ans, depuis 2003. 

■ L'impact attendu du depistaqe sur la reduction de la mortalite 
et I'amelioration de la qualite de vie ne sera connu qu'a partir 
de 2006 par les resultats des etudes randomisees 
internationales en cours. 

En 1995, le taux d’incidence frangais se situait legere- 
ment au-dessus de la moyenne des pays de l’Union euro- 
peenne (apres la Finlande, la Suede, les Pays-Bas, la Bel- 
gique, l’lrlande, 1’Allemagne et l’Autriche). La Grece (et 
dans une moindre mesure, le Danemark) presente l’inci- 
dence la plus faible : 3 fois moins elevee qu’en France. Les 
taux de mortalite restent par contre relativement homo- 
genes entre les pays. 10 

Au niveau mondial, le nombre de cas de cancers de la 
prostate se situe en 4" position apres le cancer du poumon, 
de l’estomac et du colon-rectum. H est maximal aux Ftats- 
Unis (189 000 nouveaux cas en 1999, taux d’incidence de 
169,9/100 000), U1 en Finlande et en Suede. 1012 On estime 
que 1 6 % des homines naissant actuellement aux Ftats- 
Unis se verront reveler au cours de la vie un cancer de la 
prostate et que 3 % en decederont. 

La mortalite semble diminuer dans plusieurs pays 
(Canada, Boyaume-Uni, 13 Italie, 14 Ftats-Unis, 15 Autriche) 
sans etre expliquee par la seule pratique d’un depistage (non 
realise au Boyaume-Uni). Seuls les resultats (attendus dans 
3 a 5 ans) des etudes randomisees de depistage permettront 
de condure sur l’effet du depistage sur la mortalite. 16 

DIAGNOSTIC A UN STADE LOCALISE : 

SEULEMENT LA MOITIE DES CANCERS 


L’utilisation accrue du PSA pour le diagnostic precoce 
du cancer de la prostate contribue a modifier considera- 
blement le stade au diagnostic. 17 Les premiers resultats du 
protocole randomise europeen de depistage montrent que 
la tumeur reste localisee a la prostate chez les 3/4 des hom- 
ines depistes et que le nombre de tumeurs revelees a un 
stade metastatique devient tres faible (0,6 contre 24 °/o). 16 
Actuellement, en l’absence de depistage, seule la moitie 
des cancers est diagnostiquee a un stade localise. 7,18 

DEUX GROUPES A RISQUE 


On determine deux groupes a risque de cancer de la 
prostate (familial et ethnique), pour lesquels le dosage de 
PSA doit etre propose des 45 ans. 19 


Le risque pour un homme de developper un cancer de 
prostate est d’autant plus eleve que le nombre de parents 
ayant eu un cancer de prostate est important et que ce ou 
ces cancers ont ete detectes avant l’age de 65 ans. 20 

La forme hereditaire (5 %) est definie par l’existence de 
2 cas de cancer de prostate diagnostiques avant 55 ans 
chez un parent au 1" degre (pere, frere) ; le risque est 
alors multiplie par 10. 

La forme familiale (15 °/o) est definie par l’existence 
d’un cancer de la prostate chez 3 apparentes (pere, frere, 
oncle patemel ou matemel) ; le risque est multiplie par 5. 
Dans les autres cas le cancer est dit sporadique. 

Des formes familiales conjointes de cancer de la pro- 
state et de cancer du sein chez une parente ont ete decri- 
tes. L’association d’un cancer de prostate avec un cancer 
digestif ou une tumeur cerebrale est connue. 

Une etude est en cours dans des groupes a risque familial 
et hereditaire. Des genes de predisposition sont identifies. 20 

Le risque ethnique 

Les homines d’origine africaine vivant aux Ltats-Unis 
ou les AntiUais ont une incidence de survenue d’un cancer 
de prostate plus elevee que celle, respectivement, de la 
population americaine ou de France metropolitaine. 18 21 - 22 

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX 
FAVORISANTS : RIEN D'ETABLI 

L’etiologie du cancer de la prostate reste globalement 
mal connue. A la difference de l’age ou du risque familial, 
l’influence des facteurs environnementaux est mal etablie. 


li ! l\ $ U lair KiQLUil 

•)■ Cancer le plus frequent chez I’homme. 

/ 40 000 nouveaux cas estimes en 2000 (25 % des nouveaux 
cas de cancers masculins). 

1 Franqais sur 8 aura un cancer de la prostate au cours de sa vie. 

■) Cancer du sujet aqe, tres rare avant 50 ans. 

■y 2' cause de deces par cancer chez I'homme. 

■ 10 000 deces par cancer de prostate en 2000 (10 % des deces 
par cancer chez I'homme). 

■) Le depistaqe permet le diaqnostic a un stade localise, 
accessible a un traitement curateur. 

/ Le nombre de tumeurs revelees a un stade metastatique 
devient faible. 

/ Deux qroupes a risque : familial et ethnique, pour lesquels 
le dosaqe de PSA doit etre effectue des 45 ans. 

/ Les facteurs de risque du cancer de la prostate restent 
globalement mal connus. 
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CANCER DE LA PROSTATE EPIDEMIOLOGIE 


Plusieurs etudes suggerent que la consommation d’acides 
gras et de viande rouge, certaines vitamines, les carotenes 
peuvent modifier le risque de cancer de la prostate. Un 
effet protecteur serait note par ingestion de tomates ou de 
nourriture contenant certains carotenoides (lycopene) et 
l’activite physique. L’ alimentation riche en graisses, une 
consommation importante de produits laitiers ou de cal- 
cium seraient associees a un risque plus eleve. L’activite 
sexuelle, le tabac ou l’alcool n’ont pas d’effet demontre sur 
l’incidence. Au niveau professionnel, l’exposition au cad- 
mium ou aux pesticides est regulierement evoquee. Des 
essais randomises de supplementation en vitamine E, 
lycopene, selenium ou zinc ou de chimioprevention sont 
en cours. 21 


CONCLUSION 


La frequence du cancer de la prostate est en augmenta- 
tion importante dans les pays developpes ces dernieres 
decertifies, alors que la mortalite reste stable. Les premiers 
resultats des protocoles randomises de depistage du can- 
cer de la prostate ne seront pas disponibles avant 3 a 
5 ans. Us pourraient permettre de mieux preciser l’impact 
du dosage du PSA et d’un diagnostic precoce sur la mor- 
talite par cancer de la prostate. 16,23 ■ 


SUMMARY The epidemiology of prostate cancer 

Prostate cancer is a public health problem. Currently, it is the most 
frequent cause of cancer, and the second most common cause of 
cancer mortality, in men in most developed countries. Its incidence 
in France in 2000 is close to 40 000 new cases, a consistent 
increase of 7,9% per year. One man in 8 in France will be diagnosed 
with prostate cancer in the course of his life. More than half of 
these cancers are diagnosed before 75 years, most often at 
a localized stage accessible to a curative treatment. The increasing 
practice of PSA testing and systematic prostatic biopsies are 
responsible for this rise in incidence. The mortality is stable 
at around 10 000 per year in France. Hereditary risk factors permit 
a definition of a target population for screening. Environmental 
factors are little known, but a diet rich in fat seems to be 
associated with a more elevated risk. 

Rev Prat 2003 ; 53 : 2224-8 

RESUME Epidemiologie du cancer de la prostate 

Le cancer de la prostate est un probleme de sante publique. II est 
actuellement le plus frequent et la 2 e cause de deces par cancer 
chez I'homme dans la plupart des pays developpes. Son incidence 
en France, en 2000, etait proche de 40 000 nouveaux cas, en 
augmentation constante de 7,9 % par an. Un homme sur 8 se verra 
diagnostiquer un cancer de la prostate au cours de sa vie. Plus de 
la moitie de ces cancers sont diagnostiques avant 75 ans, le plus 
souvent a un stade localise accessible a un traitement curateur. 

La pratique accrue du dosage du PSA et des biopsies prostatiques 
systematises est responsable de cette augmentation de 
I'incidence.La mortalite reste stable autour de 10 000 par an en 
France. Les facteurs de risques hereditaires permettent de definir 
une cible de population pour le depistage. Les facteurs 
environnementaux sont peu connus, mais I'alimentation riche en 
graisses semble associee a un risque plus eleve. 
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